. CentroOriente ESE.

Serrtars de Sl
Subred Integrade de Servicies e Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, CONTRATO - OPS;

Nombre del Contratlsta:

5 3349 2011 C.DP. Ko s

Proceso al que pertemece: URGENCIAS f ASISTENCIAL ! MEINOO GENERAL

Unidad a Ia que periencce: UMHES SANTA CLARA

IJUNJCIR RODRIGUEZ CASTAREDA

I C.C |l§U.20] %0

‘ de: |li()00TAD.L'

Fecha lnicin: Fecha Terminaclan inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: |S 5.120.000
'ADICION! FECHADE i e VALOR AL [VALORRAGO
e | R | CURNTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI CINICIO | TERMINACION COBRO PAGAR S
1 1 FEBRERO 1 5120000 30 L]
1 1
3 . 3
F] ]
5 5
[ [
T T
b} L)
k] k)
[ Lo
I 11
1 12
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL SRR
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOSREALIZADOS
conlraio - — -
S 12248 000 5 12.288.000 5 5.120.000 5 T.164.000
Z INFORML Dl:. ACI IVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DECOBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDD A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PHROF

SHION), CON IMSPONILIIAL EN CUBMPLIMIENTO DE LA MLS!
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

HON Y LA VISION 10 LA SUHRED INTEGRAIA

Relaciin de sctividades pars ¢l periodo;

Dewide: 20110219

Hasta: 20210221

Onum\(:lon!s ESFEC'-FICAS
e it}

.~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

DE CADA

 PRODUCTO 0 EVIDENCIA

y | st las dnd dentra del plan | Realicé Lus actividad i ¥ : determinados dentre del plan de manejo de su | Registra de hustoris clinica en el aplicatno Dinamics
e maneia de su especialidad, de una maners epﬂwnlvpemnenl: especislidad, de una mamers oporiuna ¥ pertinente Gerencial

o | Brindar una atenciin en salod buscando los mej tandares de eportunidad, integridad, Brindé ura llmmncn saliad buscanda lea mejores estindares de ngﬂunlJ.ld mkpu..d aulisencia, Pegastro de hustona clinica on el aplicativn Dinamica
suficiencia, continuidad ¥ pertinencia, en un ambienie de stencida dayh 3 1y ia, en un ambicnte de atenciba d Gerencial

S Prestar sus servicies ' do Ls autooomia i de la 5UB su vision, | Presié mis do la suwlonomia de la SUTRED, su visidin, mision,

3 | missim, estructar oegdica reglamentos administraivos, lécaicas, cientiioas y disciplinarsas, estrictura orginica reglamentos administrativas, técnico, cientificas v disciplinarics, acogiendo las direcinces R.“"“'_:I‘J“ Slmica.un ol aplicaine Hintmca
acopsendis las dircctrices i e

1) Realizar las sctividades segun las idades de la subred dando cobs en todas las unidades | Realice Lus actividades segun Lis necesidades de la subred dando coberturs en todas b unsdades en donde se Registro de hassoria clanica en ef aplscativo Ixnamica
en donde s olerta el servicio v s requeride wlerts ¢l servici v sea requersde Crerencial

| nformar al paciente 3 v Ganilia sobre la u.mlliv'u‘l! \linn.l. plan de maneps, atencitn ¥ Inifiwané al pasinile ¥ s Ganialia sobie la condicion ¢linia, plan de mancp, ulmad\n ywummdaumn de eprew | e historia clinica en el aplicativa Dicdamsca

5 | rcomendacines de cprosa, conocer o grade de salinfaccsdin sobre Jos senvacos prestadus y resolver | conoser o grado de satislaccién sobre bos servicion prestados ¥ resolver i dp X " e
o 3 Gerencial
inquistudes relacsomadas con el procesa de alenciin utencitn

Lievar registro de las dady ds asi lizds

Alea mrnrmn estadisticos definidos por la nmm‘.mu ¥ todos aguellos registros pecesarios pars e

de les p de costos ¥

dadk dizader bon 4l )

Lievé registro de las mantuve
Befinidos por la institucicn v todes agoellos r:gmmu mecesanas pary el camplimiento de bos procesas de costos y
Tactaracida

Regaatro de histona clinics en el aplicativn Disamica

Ra:\eﬂ( los derechos del pﬂcleme cumplir ¢l codigo de ética médaca v s disponicaones legales

P propaas de los o 50 preste la abencion

Respeté bos derechon del paciense, cumpli el codago de ¢ma médica v Las dispaniciones legales pertinentes proguas
de loa senacaos en dande se preste b ntencain

Regastro de histona clinia en el aplicstive Disamica
| Gerencial

Realicar el seguimients y control & pacientes en Jos que se requiers s participacian e impartie
imstrucciones ul equipn de aalud sobre lon procedmacntos onkmados

Realice el seguimienta y control a pacientes en hos qoe se requinit mi paricipacion ¢ unpari msiruccioncs al
exquiper de satud sobro lo procedimientos ordenados

Hegistro de historia chnics cn el aplicstivo Dinamics
Gerencial

FJu-m ermEplin mN-:m uue el rexuacran, realizar resimenes de histona clinica, epicriss u
sean solicitados

Emli concepios médscos qua se me realicé de hi i
aistencaales 0 sdministrutivos que foeron soliciados

epicrisis ¥

Registro de historia clinica en el aplicativa Dinamica
Gerencial.

Iuligenciar en forma completa, oportuna, sislematizada y legible (en bos cascs en que se presenion

Dilsgencié en forma comlata. oportuna, ssiematizada y legiblo (en Jos casos n ot 3 presentaron fallas el

| allas del sistema, los formatas) de las historias clinicas, consentimiento mﬁ\mudl\ repories de sislema) loa formatas de las h informade, reportes de estudion y demds registrus | Regisien do bistoria clinica de forma mansal en bos
eatudion v demis tegivtros propio de sy ctuar, de scuerdo a ko establecid dad i e i actuer; & 3o 0 Jo establocido ea la ividad vigente, los d auditoriny | formatos resp e p focrom cargadis
o vigente, lon procedimientos de auditona y demsds directrices relacionadas wnel mansjo de historias demu directrices relacionades con el maneo de historiss clinicas todas las realzadas e el spbicative Dinamica Crerencial
clinicas ¥ respakdando todas las lisndas al p firma ¥ sello al paciente con firma v scllo
11 | Curamiisar s debida reserva de ba inks Aol i b g i Carantioh la debida reverva da L it del pacitotd ¥ da s registros ot :f:‘:::;’“ Hiisorl'clinies el plicaliie Dintatich
Garantizas a integridad y adesiado de s equipos, elementan 1 sl [ Garmnticd la integridad  adecuado f de clementon ¢ instal a3l como la
13 come L utilizacion racicnal da los mnlm-q'uell Subml -punn] i ol de las actavidad, racional de b recy que la Subred aporte al llo e s actividad das ¥ responder | Fegistro en las sctas de entrega de materisl de protecaion
A& | coatratadas y respander por sa reps par por s repesicién o reparacién cuando loa dafica se ocasianen por o inadecuad dolos | personal o inssmen
li imsdecuada naanipulacs “hﬂ s mismos
13 Reportar al drea de Recurse Fisicos - Activos Fijoa de In SUBRED. it egquipos de propiedad del | Reporté al irea de Recussos Fisicos - Activos Fijos de ls SUBRED. los equipos de mi propiedad, que se destiné o | Registro ea laa scias de entregs de materisl de protecorn
2 sonlratista guo se deating o bas actividades asivtenciales las sctividades asastenciales © insumas.
- | Participar activamente en €l desarrulla, implementacién y cumplimienio de las politicas Participe o d lio, ¥ de las polit sislema St PR ki el o2
14| mwmmun. sistema inlegrada do gestién, scroditsciin, scpuridad del paciente y demis integrado e geatiin, ncroditaciba, ogurdad del pacicnte y demds ucldades enmarcadas dentro del sistoma | ZERTE ) il
et das dentro del sistema obligsl de garantia de L calidad obligatorio de garantia de la calidad '
T Participar ea las il vidades del servigin, TP induccitn, reunsones, | Parlicipe en las diferentes idades del senvicia, jormadas d Endluccitn, reunsanes, comites g o it g e a
7 Lot v cventon a nujn sﬁam\umdu everiti  bos cusles fui cnqmc-ldn 3 g
o g T e Ty adh de gui rrT— : — een
16 ]m:::::\ e i ol e ¥ adh e guias, manuales, Participt en la ¥ via3, mamualey. peovedimiesion y Registr en las netas de asivtencia o capacitaciones.
17 J\x::)_nr ;Ih Entidad en laa sctividades que demands segun requerimientos inferinstitucicasles v e S ) 35 scgun ¥ et Regisien en las acins de axistencia s capacitaciones
{extra insliliwmales inslitigio
Participar en L 3n de respuestas 1 ¥ Participé en la elaboracion de respatstas o recl ¥ imi ot s en desarrodlo de la | Registiro de historia clinica en el aplicativa Dhnamica
desarrcilo de ln atercadin que se ohligs 8 prestar & ks usuaros o pacientes que denu.mim el servicio |slencidn que se obliga & prestar a los usuanos o pacienles que demandaron el servicio Cherencial.

Prestas of aponyo posesane pars das reapucats n obgviones iniciales evitindo il que s geisie Gloms
Definitiva o processs de Conciliscsdn por parte de EFS-5-EAPE

Presté ¢l apuyn necesario pars dar respuests o oheciones iniciales evitanda asl que se genere Glosa Definitiva o
procesas de Concliacion por parie de EPS-S-EAPB

Registro de historia clinica en el aplicatio Dhaamica
CGerencial

Registro de hastaria clnica en ¢l apbcative [hnamica

o personal del servicio, pars o desarrollo ¥ formscdn del recursa humana en salud, si

aplica

Ratalicar ks sucesms de seguridad que se p I el procesa de al Hotifiqué bos sucowos de seguridad que s¢ prosentaroa durante o process de alencidin Gerencial
i
o ai r : - -

Farlicipes n A ot o e " = mejorn dalinides o iciiet en Jos andlisia s los que ful eonvocada g implementt i acciones de mejors definidis parn ¢l servicio |1 "erur> da historia chinica i of aplicative Dnamaca

el servicia Grerencial.

. pre reTEpE T
22 ‘."""I'“' o e - o Lol Reporié k 105 d an abdigataria coa la iudad establocida ca la idad vigente Registro on Las actas de asistoncia o capacitasiongs

vigenle
Desarrollar actividades de docencat s aervivio £a,Ja revista mdoca u ot espucio dinighlia nbos oy it des de docencin de servicio en L revista médica y pacia dirigidas n bos estoduntes yio | B fu historia slmica en of aplicatsvo Dhrssmia

perwnal del mrvicio, para o desarmallo ¥ Sormaciin del recurso humane en salud, si aplicaba

|Cierencial.

Instruir a la comunidad sabee la prevencion de | propias de s

Tastrus o la comunidad scbre la prevencian de las enfermedades propias de mi espocialidad ]

Registm de historia clinica en « aplcativa Dhnamsca
Crerencial




~prvisor del eoatrato cualquior navedad que alects el cumplimicnta ds var

Tnforms al supervisor del Las novedades que afoctaros ¢l de mis obligacsmes

Ik’mmdemndnde-dev:rmulrﬂhadmmhoﬁ::‘l

de la direcsion de urpenci

3 | Fslica las abores de supervisii que s SUTRED, ealice en forna direce.ox I Sabireceson de
~ [Servicios de Salwd, ls Oficina de Calidad ¥io s travds de terceros

Fi de nevedades de radicadens en ba aficisa

I'mdilillsl.lb\mwmwniﬁuwhswub.mﬂumﬁmlﬁrmwh" bl ém de 5 d

Salud, 1a CHicina de Calidad yio n través de terceras

e lIa direesion de urgencias.

Cumplir

¥ demia walicitudes

5
demis solicitudes de ls Supervisin y de la Oficing de Garantia de Calidad

de mejorn, sctas da ¥

Cumpli las ad,
de la Supervisida y do la Oficina d Carantia d¢ Calidad

de megors, actas

Formatas de movedades de personal radicadon o Lo oficina
de la dirsezian de urgencias,

| Acreditar el cumplinsienta del pago de os apurtes al sitema de seguridad social y paratiscal

Acredi el cumplimiento del paga de los apurtes a sisiema de seguridad wocial y parafiscal durante Is vigencia del

Presentacion de planilla mensual g aportes de seguridad
soxnal

Observaciones:

* [durante L vige comtrata, para gencras cada pago a su favor contrade, roquesite indispensable pars generar cada Page a ma favor
Apayur cu la parte et Las actividades de superyision de lon contratos caande svies sean e T S e o e o S e e
| nxignadas X
Cumplir con las sctividads idas en el reapents las directri s R i AL e i et i T
nblerilad s v ke A PR e E\.Immptl.m el ey fas por g:g.“t:] istonia elinica en o splacativa Dinamica
_[cabrimicnto de sus sctividades 3
Las demas lli!nadnlgll supervisiin del contrata Cumpli hld:"ﬁllﬂdiwlﬂm‘ﬂl porls InEmnh‘m idel con Infoeme Mensual del Convensa 024 radicada en b S5,
b
' I,
"Firma del &
Se anesa centificacion de pago a Salud, pensiin ¥ ARL, o "
BO.201. 2 BOGOTADC
En caso de tener contrto nuevo se debe anexar también In certificacion banearia con la primera euenta de cobeo o s U

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimenez

i Diwcﬁ'l Técnica de Umcnc‘i;u\ l‘

W Jf}f—\




DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfane Exonerado SENA e
ICBF
CC 0201290 RODRIGUEZ CASTAREDA JUNIOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 72 ¢ n 2ia 74 ap 916 | BOGOTA-BOGOTA D.E. aites 1
DATOS GENERALES DE La LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-02 2021-02 QOBAT27T F416931243 I 200170319 2021703401 | BANCO DAVIVIENDA a 5665,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Hombres Codiga |Dias 1BC Aporte Cedigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga | Dias 1BC Aporte Dias IBC Aparte
1 jec laozansn  |roomsuez 111001 10 $2.150,400 $343,100 | EPE0VI| W0 $2.150,400 $268,800 o w0 sa 1523} 30 52,150,400 §52,400| © 0 s0
(CASTAREDA JUNIOA
Total Afiliados( 1) $2,150,400 $344,100 52,150,400 $268,800 $0 50 $2,150,400 $52,400 50 50

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001 800,227,940 6
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPSO17

830,003,564 7

e D

1 $344,100
1 552,400
1 $52,400
1 $268,800

1 $268,800

5344,100

$344,100
$52,400
$52,400
$268,800

$268,800




Nquom GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacién dv .wwnoa Social n_mmm.b_vo:..:nm Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ean_o_nmmzh m|_
& ©ICB
CC 80201250 RODRIGUEZ CASTANEDA JUNIOR INDEFEHNDIENTE PRINCIPAL carrera 72 c n 222 74 20 9 | ROGOTA-BOSOTA B.E. 781164 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 919086644 9417166593 N 202103419 2021/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 316,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES J
EMPLEADO PENSION SALUD CCF - RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cedigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |ec |a0zonzsn RODRIGUEZ 231001 n 152,150,400 153441000 | EPsou7] 30 152,150,400) {5268,800) 0 ] 0 1421 30 152,150,400 15524001 | o 0 ]
CASTANEDA JUNIDR
1 fec |sozo1z90  |RODRIGUEZ 231001 1 §3,174,400 $508,000|  EPSOIT| 30 $3,174,400 $394,800 0 0 S0 1423 30 53,174,400 S77.400 | 0 S0 50
CASTAFIEDA JUNIOR
Total Afiliados( 1) $1,024,000 $163,900 $1,024,000 128,000 50 50 $1,024,000 $25,000 50 $0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $163,900

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $163,900 S0 50 $163,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,000 S0 S0 $25,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $25,000 S0 S0 $25,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,000 50 50 $128,000

EPS017 830,003,564 7 $128,000 S0 S0 $128,000
KoL 316,300 0 ' $316,900




